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هاي مولر  هاي دندان اي درجه درگيري محل انشعاب ريشه بررسي مقايسه

  و حين جراحي بالينيمعاينه  در

 *، دكتر پرويز ترك زبان3، دكتر عليرضا فتحيه2يئبدكتر خسرو ثا ،1دكتر مهدي كدخدازاده

  

  
استاديار، گروه پريودنتيكس، دانشكده * 

دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي 

  ) مسؤولمؤلف (همدان، 
torkzaban@umsha.ac.ir 

 
استاديار، گروه پريودنتيكس، دانشكده  :1

  دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي همدان

  

دانشيار، گروه پريودنتيكس، دانشكده : 2

دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد 

  بهشتي

  

دانشيار، گروه پريودنتيكس، دانشكده : 3

هيد دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ش

  بهشتي

  

  

  

به دفتر مجله  9/4/87اين مقاله در تاريخ 

اصلاح شده و  22/6/87 رسيده، در تاريخ

  .تأييد گرديده است 30/6/87در تاريخ 

  
  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

  154تا  149: )3(4: 1387

  چكيده

ي تشخيص و شناساي: ريزي مي شود مهم برنامه عاملطرح درمان بر پايه دو  :مقدمه
اي بحراني در  نكته ،ها درگيري فوركيشن ناحيه انشعاب ريشه. فاكتورهاي اتيولوژيك

و جراحي  بالينيهاي  يافتهممكن است چنين بيان شده كه . باشد تشخيص و پيش آگهي مي
با هدف تعيين و مقايسه درگيري محل انشعاب  پژوهشاين  .دندرگيري فوركا متفاوت باش

  .و حين جراحي انجام شد بالينيصورت ه بهاي مولر  هاي دندان ريشه

پزشكي  مقطعي در بخش پريودنتيكس دانشكده دندان -اي مشاهده پژوهشاين  :ها  مواد و روش
درگيري  ،دندان كه نياز به جراحي پريودنتال داشتند 54در . شهيد بهشتي انجام شد

فوركا بر اساس درجه درگيري  و گيري و حين جراحي اندازه در معاينه بالينيفوركيشن 
براي آزمون آماري از . در نواحي مختلف هر دندان مولر ثبت شد Glickmanبندي  طبقه

 .استفاده گرديد kappaضريب توافق 

قـرار   بررسيمورد  )مولر فك پايين 25مولر فك بالا و  29( دندان 54 پژوهشدر اين  :ها  يافته

هاي حين جراحي  گيري داري با اندازه يعنها تفاوت م گيري همه اندازه ،در تمامي نواحي. گرفت

  .داشتند

صورت  بالينيهاي  بررسيشواهد و جا كه طرح درمان بر اساس  از آن :گيري  نتيجه
گيري دقيق آن براي  پذيرد، لذا داشتن شناخت صحيح از آناتومي فوركيشن و اندازه مي

  .تشخيص صحيح و درمان مناسب ضروري است

  .هاي مولر، مرواريد مينايي كيشن، دنداندرگيري فور :ها كليد واژه
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  مقدمه

به تهاجم بيماري  (Furcation Involvement)درگيري فوركا 

سه  هاي دو و هاي دندان پريودنتال به محل انشعاب ريشه

ميزان شيوع و درگيري فوركا در . ]1[گردد اي اطلاق مي ريشه

ي از ا حاكه اما برخي گزارش. ]2، 3[مولرها مشخص نشده است

ترين محل، و  آن است كه اولين مولرهاي منديبل شايع

پرمولرهاي ماگزيلا نادرترين محل ممكن براي شيوع درگيري 

براي مولرهاي  بيشترينيز شيوع  اه پژوهشبرخي . فوركا هستند

  .]4[اند ماگزيلا گزارش كرده

، 6[شود با افزايش سن نيز بر تعداد درگيري فوركا افزوده مي

عنوان شده است كه شيوع درگيري فوركا در افراد همچنين . ]5

 36(از افراد غير سيگاري  بيشتربسيار ) درصد 72(سيگاري 

  .]7[باشد مي) درصد

ها، پيش  گسترش بيماري پريودنتال به ناحيه انشعاب ريشه

آگهي درمان را ضعيف نموده، يكي از علل از دست دادن دندان 

  .]8[درو و مشكلات دندان پزشكي به شمار مي

معاينه و تشخيص صحيح ضايعات فوركا و آگاهي از آناتومي 

هاي چند  اساس يك درمان موفق براي دندان فوركا پايه و

با شناخت و تشخيص دقيق و به  .گردد محسوب مي يا ريشه

تر و در نهايت پيش آگهي بهتر از  درمان سادهبا موقع بيماري، 

 هطوري كه ب .فقدان دندان جلوگيري خواهد شد

Al-Shammari]9 [كند  به اين نكته اشاره مي در مقاله خودنيز

را  كارايي آن، ر بودهثؤبر كيفيت درمان م كه درگيري فوركا

  .دهد كاهش مي

ديده شود و يا  در معاينه بالينيدرگيري فوركا ممكن است 

 به همراه جريان هواي گرم )Blunt(توسط پروب كند 

هرچند  .]10[خيص داده شودتش) كند كه مشاهده را تسهيل مي( 

از پروب  براي ارزيابي درگيري فوركا ]11، 12[ها  پژوهشبرخي 

براي تشخيص و تعيين هرچه  اما ،اند ويليامز استفاده كرده

 هاي مخصوص استفاده از پروب ،اتر درگيري ناحيه فورك دقيق

تر درگيري  تر و دقيق امكان بررسي آسان) Nabersمثل پروب (

  .]13[سازد فراهم ميرا ناحيه فوركا افقي ضايعات 

توان به  عوامل تأثير گذار بر درگيري فوركا ميديگر از 

، مدخل و موقعيت (Root Trunk)مواردي همچون تنه ريشه 

ها،  ها، آناتومي سطوح ريشه در ناحيه انشعاب ريشه انشعاب ريشه

  .]13[اشاره كرد... هاي مينايي ناحيه فوركا و  برجستگي

هاي مختلفي براي درگيري فوركا پيشنهاد شده  طبقه بندي

ارايه طرح درمان  است كه هدف همگي كمك به تشخيص و

. باشد مناسب و تعيين پيش آگهي دندان دچار درگيري فوركا مي

Glickman]13 [در  اي را طبقه بندي چهارگانه 1953سال  در

 Lindhe،1974در سال  .مورد تحليل افقي استخوان مطرح نمود

 وTarnow . ]13[ه بندي ديگري را مطرح كردطبق 

Fleture]14 [ طبقه بندي خود را بر اساس تحليل  1984در سال

  .ارايه دادند عمودي استخوان ناحيه فوركا

Bower]15[  درصد از  85نشان داد كه در  پژوهشيطي

ها از ضخامت  قطر مدخل ناحيه انشعاب ريشه ،مولرهاي ماگزيلا

كه اين موضوع  ،باشد ميكوچكتر  هاي مورد استفاده كورت

كاهش  يطور مؤثره توانايي عمل كننده را در اين نواحي ب

نيز در مقاله خود به اين موضوع ] Gutenberg ]16.دهد مي

در بسياري از موارد  بالينيهاي  كند كه بررسي اشاره مي

و  Hole .اند درگيري فوركا را تشخيص دهند نتوانسته

در  يي راديوگرافي را عامل مهمها ارزيابي] 17[همكاران

البته برخي  .ندندا هاي درگيري فوركا مي تشخيص و معاينه

به در نظر  ،هاي خود نيز براي افزايش دقت در ارزيابيا ه پژوهش

 ،اند هاي كمي پرداخته گرفتن معيارهاي آناتوميك و اندازه گيري

كه  2008در سال ] Popova]18 پژوهشتوان به  ال ميثبراي م

هاي مولر با استفاده از  بررسي ميزان تحليل استخوان در دندانبه 

ايشان نيز در نتايج خود به  .اشاره نمود ،راديوگرافي پرداخته است

درگيري بيشتر مولرهاي منديبل نسبت به مولرهاي ماگزيلا 

  .اذعان داشتند

جايي كه درگيري فوركا از مواردي است كه در صورت  از آن

 ،]12، 19[گردد تر مي رمان نيز پيچيدهپيشرفت ضايعه طرح د

تر و عدم غافلگيري جراح  تشخيص دقيق آن به درمان مناسب

 از آن جاييهمچنين  .حين جراحي پريودنتال منجر خواهد شد

با  ميزان درگيري فوركا بالينيكه برخي معتقدند بين تشخيص 

اين  هدف كلي ،]11، 20[وجود داردحين جراحي اختلاف 

هاي  و مقايسه ميزان درگيري محل انشعاب ريشهتعيين  پژوهش

  .بودو حين جراحي  بالينيصورت ه هاي مولر ب دندان
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  ها  مواد و روش

از بين بيماران داوطلبي  .مقطعي بود -اي مشاهده پژوهشاين 

براي جراحي لثه به بخش تخصصي  پژوهشكه در طول 

 ،ندپزشكي شهيد بهشتي مراجعه كرد پريودنتيكس دانشكده دندان

يك يا چند دندان مولر آنها  -1 :بيماراني وارد مطالعه شدند كه

 دندان نچرخيده باشد -2 ؛در ناحيه جراحي قرار داشته باشد

)Rotate ( دنداني شلوغي -3؛ )نباشدcrowding( ؛ دننداشته باش

 درجهجراحي  قبل از .ها نباشد براكت ارتودنسي روي دندان -4

 توسط بالينيصورت ه ب ) Glickmanطبقه بندي( درگيري فوركا

 ,Nabers (Hu-Friedy پروب از استفاده پريودنتيست با يك

Chicago, IL, USA)  از نوع (و راديوگرافي بيمارparallel (

اطلاعات مورد نياز در فرم اطلاعاتي ثبت و شماره  .تعيين شد

  .عنوان كد نمونه انتخاب گرديده پرونده بيمار ب

درگيري فوركا توسط  ، درجه)احيحين جر(در مرحله بعد 

تعيين شده، در فرم ) Blindeصورت ه البته ب(گر  همان معاينه

علاوه بر درجه درگيري فوركا، حضور عواملي . اطلاعاتي ثبت شد

 Tarudontism ،Moonهمچون مرواريد مينايي، ريشه اضافي، 

molar ،Enamel projectionها، رستوريشن  ، تباعد ريشه

توجه  و دندان tilt، )فيبروتيك و ادماتوز(ثه غلط، كيفيت ل

 هاي مختلف فوركا رزيدنت پريو به بررسي دقيق سايت

)mesial ،distal ،buccal،lingual   و ياpalatal ( نيز در فوم

   .اطلاعاتي ثبت گرديد

ها از روي راديوگرافي بيمار صورت گرفت  بررسي تباعد ريشه

متر بود،  ميلي 3بيش از ها  و در مواردي كه فاصله نوك ريشه

همچنين با بررسي پرونده  .داراي تباعد ريشه در نظر گرفته شد

هاي بخش پريودنتيكس و نيز نحوه  تكميل شده توسط رزيدنت

به اين  اي هاي چند ريشه فوركيشن دندان بالينيمعاينه  بررسي و

به نواحي مختلف انشعاب  ها موضوع دقت شد كه آيا رزيدنت

اين ! توجه دارند؟) مزيال و ديستال ،لينگوال ،لباكا(ها  ريشه

  .مورد ارزيابي قرار گيرد اطلاعات نيز ثبت گرديد تا

هاي فرم اطلاعاتي به رايانه منتقل شد و با  تمامي يافته

توسط ضريب توافق  SPSS-10.5افزار آماري  استفاده از نرم

kappa مورد...  هاي آماري توصيفي از قبيل درصد و و شاخص  

  دار يمعن p value > 001/0 .زيه و تحليل آماري قرار گرفتتج

  .در نظر گرفته شد 

  

  ها يافته

 17دندان مورد بررسي قرار گرفت كه از بين آنها  54 ،در مجموع

از دندان  29بيماران مرد،  ازدندان  37بيماران زن و  ازدندان 

ان دند 25و ) دوم دندان مولر 14دندان مولر اول و  15( فك بالا

. بود )دوم دندان مولر 15دندان مولر اول و  10( فك پايين از

  .سال بود 63تا  26بين  مورد پژوهشسن افراد 

جداگانه مورد  دندانهاي مختلف  فوركيشنپژوهش، در اين 

باكال مولر بالا از باكال مولر  فوركيشنحتي . بررسي قرار گرفت

   .آمده است 1پايين نيز جدا شد كه در جدول شماره 

در مورد كيفيت لثه و نقش آن در به خطا انداختن تعيين 

با توجه به ادماتوز بودن و يا فيبروتيك ( ميزان درگيري فوركا

ه نشان بررسي انجام گرفت ،مختلف هاي فوركيشندر ) بودن لثه

ي كه در تمامي مواردباكال فك پايين،  فوركيشنجز ه كه ب داد

بين ارزيابي اختلاف ، ودفوركيشن فيبروتيك ب قوام لثه مجاور

ه دار بود يدرجه گيري فوركا با ارزيابي حين جراحي معن باليني

  .است

دست ه زير ب هاي يافتههمچنين طي آناليزهاي انجام شده  

  :آمد

درصد مواردي كه از رستوريشن به ناحيه فوركا  100در  -1

و  بالينيصورت ه كا بربين تشخيص درگيري فو ،تداخل كرده بود

  . حين جراحي اختلاف وجود داشت تشخيص

 ،)درصد 25/9(دندان بررسي شده  54مورد از  5در  -2

Enamel projection حضور ، در تمامي موارد .مشاهده شد

Enamel projection  و تعيين  بالينيباعث خطاي تشخيص

درجه كمتري از درگيري فوركا نسبت به تشخيص حين جراحي 

  .شد

تباعد  ،)درصد 22/22(دندان بررسي شده  54مورد از  12در  -3

مورد  12مورد از  11ها موجود نبود كه در  هاي دندان بين ريشه

اين . و حين جراحي اختلاف وجود داشت بالينيبين تشخيص 

دندان فاقد تباعد ريشه،  12مورد از  4تفاوت تا حدي بود كه در 

حين در حالي كه  ،را گزارش كرده بود Grade Iباليني تشخيص 

  .تشخيص داده شد Grade III جراحي
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نتايج آزمون آماري در نواحي مختلف. 1جدول   

 
 
 
 
 
 
 ،)درصد 77/27( دندان بررسي شده 54د از مور 15 -4

هايي كه تيلت  بودند كه در تمامي دندان tiltهاي داراي  دندان

حين  با تشخيصدرگيري ناحيه فوركا باليني داشتند، تشخيص 

  .جراحي متفاوت بود

، Moon molar، (Enamel pearl)مرواريد مينايي  -5

Tarudontism بررسي هاي مورد  و ريشه اضافي در نمونه

  .شدنمشاهده 

هاي  ميزان توجه رزيدنتپژوهش حين انجام اين  در -6

هاي مختلف فوركا در حين  تخصصي پريودنتيكس به قسمت

ها توجه كافي  رزيدنت از درصد 59/42حدود  .معاينه بررسي شد

 .مختلف فوركا نداشتند )هاي سايت( به نواحي

  

  بحث

Eickholz اكت و ميزان كه به بررسي عمق پ ]20[و همكاران

بيان داشتند كه  ،از دست رفتن استخوان ناحيه فوركا پرداختند

مقادير اندازه گيري شده قبل از جراحي با مقادير اندازه گيري 

اين مطلب با . شده حين جراحي تفاوت آشكاري داشت

 پژوهشدر  آنان البته. اخير همخواني دارد پژوهش هاي يافته

مختلف فوركيشن يك دندان هاي  هاي سايت اندازه گيري خود

كه در حال آن  اند؛ مقايسه كرده ،را با هم يكي به حساب آورده

طور مجزا قبل و حين جراحي ه حاضر هر سايت بپژوهش 

نيز به بررسي  ]11[و همكاران Zappa .بررسي شده است

با  ،اند تخريب استخوان ناحيه فوركا قبل و حين جراحي پرداخته

احي از پروب مستقيم و در تشخيص اين تفاوت كه در حين جر

در نهايت تخمين از . اند استفاده كرده Nabersاز پروب  باليني

 بالينيدست رفتن استخوان در حين جراحي بيشتر از تخمين 

ا حين يك يالبته متفاوت بودن وسايل ارزيابي فوركا در كلين .بود

به عنوان يك عامل مخدوش كننده تلقي  توان را ميجراحي 

 درگيري فوركا 41 ]21[و همكاران Pontoriero .كرد

Grade II  و يك موردGrade III  تشخيص داده شده در

يافتند كه همگي دركلينيك را با حين جراحي مقايسه كردند و 

اند كه همگي اين  داشته Grade IIIدرگيري ) مورد 42هر (آنها 

  .حاضر همخواني دارد پژوهش هاي يافتهموارد با 

تا اين دندان  Tiltست كه مواردي همچون بسيار مهم ا 

را با خطا مواجه  بالينيبتواند تشخيص ) موارد درصد 100( حد

ديدگاه جراح در  ،در طرح درمان بالينيچرا كه تشخيص . كند

درمان بسيار مؤثر است و بايد  پيش آگهيروند جراحي و 

و حين جراحي تا حد امكان با  بالينياختلاف بين تشخيص 

به حداقل ... دندان و يو شناخت آناتومدر معاينه قت افزايش د

تا جراح در حين جراحي با شرايطي پيش بيني  ممكن برسد

 .نشده مواجه نگردد

Popova به شيوع بيشتر درگيري فوركا در ] 18[و همكاران

مولر دوم نسبت به  و فك پايين مولر اول نسبت به مولر دوم در

ما  هاي يافتهكه البته با  ،دكن مولر اول در فك بالا اشاره مي

بررسي راديوگرافي  اين امرشايد يكي از دلايل  .هماهنگ نيست

. باشد او پژوهشو حين جراحي در  بالينيصرف بدون بررسي 

 ،باكال(نواحي مختلف فوركا  او،البته در بررسي راديوگرافي 

بايد  .به تفكيك بررسي نشده است )و ديستال ،مزيال ،لينگوال

 كته هم توجه داشت كه ساختمان پيچيده استخوان وبه اين ن

گاهي باعث مخفي ماندن ضايعات  ،الگوي ترابكولار فك بالا

  . ]22[شوند در اين ناحيه مي

متوجه آن  پژوهش حاضرنكته بسيار مهمي كه در همچنين 

ها به نواحي مختلف  شديم كم بودن ميزان دقت و توجه رزيدنت

د تلاش شود با نگاه آسيب باي ؛يك دندان و فوركيشن بود

اين ، تر ريزي آموزشي هر چه دقيق شناسانه و نيز با برنامه

  .مشكل را مرتفع ساخت

  ناحيه  مزيال  ديستال  لينگوال  باكال پايين  باكال بالا

  آزمون آماري

 kappaضريب توافق   663/0  531/0  819/0  531/0  816/0

001/0 < 001/0 < 001/0 < 001/0 < 001/0 <  p value 
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 ،رسد آشنايي دقيق به آناتومي دندان در نهايت به نظر مي

استفاده از راديوگرافي مناسب  ،دقيق از وسايل استفاده صحيح و

، يت لثهدقت به كيف، توجه به موقعيت دندان در فك ،دقيق و

معاينه دقيق آموزش و  بررسي دقبق رستوريشن در ناحيه فوركا

از مواردي است  ،نواحي ورودي فوركيشن دندان به دانشجويان

رگيري ناحيه فوركا تواند ما را به تشخيص صحيح د كه مي

 .راهنمايي كند

  

  گيري نتيجه

  پيش آگهي و عيينصحيح بيماري در ت معاينه دقيق و تشخيص

  

لذا داشتن . باشد ن مناسب بسيار كمك كننده ميطرح درما

 ،)افوركناحيه  خصوصه ب(شناخت صحيح از آناتومي دندان 

براي دستيابي به اين  معاينه دقت در استفاده از ابزار مناسب و

  .استضروري  مهم

 
  سپاسگزاري

هاي محترم  بدون همكاري صميمانه رزيدنت پژوهشانجام اين 

پزشكي شهيد بهشتي ممكن  دندانگروه پريودنتيكس دانشكده 

آن عزيزان تشكر و قدرداني  ميوسيله از تما بدينكه نبود، 

  .گردد مي
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